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l’étude des propriétés psychométriques du GHQ-12 au cours des lombalgies
chroniques.
Patients et méthodes.– Cette étude a été menée chez des patients candidats à un
programme de restauration fonctionnelle pour lombalgie chronique. Les
résultats ont été obtenus dans une première population puis répliqués. Les
évaluations ont été faites deux fois à une semaine d’intervalle avant la
restauration fonctionnelle et une fois un mois après la fin du programme. Le
coefficient de corrélation intraclasse a été utilisé pour la reproductibilité (bonne
si > 0,7). La validité de construit comprenait l’étude de la convergence avec les
questionnaires Beck, Québec et Dallas, en utilisant le coefficient de Spearman
(convergence modérée et élevée si r  0,35 et 0,5, respectivement). Le test de
Wilcoxon et la taille de l’effet ont été utilisés pour la sensibilité au changement.
La significativité statistique a été établie à p < 0,05.
Résultats.– Deux cent trente-neuf patients composaient la première population
d’étude. Le coefficient de corrélation intraclasse de 0,74 indiquait une bonne
reproductibilité du GHQ-12. Une convergence élevée du GHQ-12 était observée
avec le questionnaire Beck ainsi qu’avec les sous-scores du questionnaire Dallas
pour les dimensions anxiété-dépression et sociabilité. Une convergence modérée
était observée avec le questionnaire Québec ainsi qu’avec les sous-scores du
questionnaire Dallas pour les dimensions activités quotidiennes et loisir-travail.
Les scores du GHQ-12 changeaient après restauration fonctionnelle (p < 0,0001,
taille de l’effet 0,61). Les patients se déclarant améliorés avaient de meilleurs
scores que ceux se déclarant non améliorés (p < 0,0001). Ces résultats ont été
répliqués dans une seconde population de 166 patients.
Discussion.– Les résultats obtenus attestent de la validité du GHQ-12 pour
l’évaluation de la détresse psychologique chez des patients souffrant de
lombalgie chronique. Le GHQ-12 apparaît comme un outil adapté à un usage en
pratique courante comme en recherche clinique dans cette indication.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.276
CO32-006-f
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Introduction.– L’évaluation systématique et objective du patient est essentielle
en réadaptation, pour permettre de mesurer l’efficacité du traitement et
d’adapter celui-ci aux besoins du patient. Le box&block test (BBT) est
largement utilisé pour évaluer la dextérité manuelle [1]. Les seules normes
adultes existantes ont été développées au sein d’une population occidentale
(USA) [1]. L’objectif de cette étude est de déterminer les normes d’une
population africaine sub-saharienne et de les comparer aux valeurs
occidentales.
Méthodes.– Nous avons recruté 692 sujets sains béninois vivant à Cotonou, âgés
entre 20 et 85 ans, ne présentant pas de pathologie des membres supérieurs. Ces
sujets ont été soumis au BBT selon la procédure décrite par Mathiowetz et al.
[1].
Résultats.– Le score moyen du BBT est 77,2  15,1 chez les sujets féminins et
75,5  16,1 chez les sujets masculins (p < 0,001). Le score moyen est de
80,1  16 pour la main droite et 72,6  14,3 pour la main gauche (p < 0,05).
Le score obtenu avec la main droite est supérieure chez les sujets béninois par
rapport aux sujets américains [1] dans les deux sexes, bien que seule la
comparaison des sujets féminins soit significative (p = 0,07 pour les hommes,
p = 0,006 pour les femmes). Par contre, le score obtenu avec la main gauche est
supérieure chez les sujets américains, avec des différences significatives pour
les deux sexes (p < 0,05).
On observe également un effet de l’âge dans les deux populations. Au Bénin, la
dextérité manuelle est significativement meilleure chez les jeunes en dessous de
30 ans, et moins bonne chez les personnes âgées de plus de 60 ans.
Discussion et conclusion.– Dans la population béninoise, les résultats montrent
donc une dextérité manuelle meilleure chez les femmes et meilleure au niveau
de la main droite, quel que soit l’âge. La main droite des femmes béninoises
présente même une meilleure dextérité que la main droite des femmes
américaines, alors que l’inverse est observé à gauche dans les deux sexes.
Ces normes du BBT obtenues au Bénin permettent d’adapter cet outil
d’évaluation aux populations sub-sahariennes.
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Objective.– Physicians and all health professionals need assessment tools in order
to: refine a diagnosis, monitor patients and treatments’ effectiveness, etc. Among
others they run measurement scales whose collection and exploitation are still
‘‘craft’’. MEDIUM is a management software for medical assessment scales which
aim is to improve the reliability of the assessment and facilitate results’
exploitation.
Materials and methods.– Led by students EPITECH-Paris (School of
Innovation and IT expertise), the MEDIUM project was developed through a
partnership between SOFMER (French Society of Physical and Rehabilitation
Medicine) and this students’ group and with logistical support of ALLERGAN
laboratory. The students’ group completed the software development and
SOFMER through a scientific committee of medical experts assured the
methodological and medical supervision of computer transcription scales. At
first, MEDIUM includes scales of the COFEMER website (French university
Teachers College of Physical and Rehabilitation Medicine). But it is a dynamic
tool in which any scale can be incremented.
Result.– The computerization of assessment scales allows the development of a
usable daily clinical practice block tool and the statistical reprocessing and
building databases. The choice was made to build an easy tool to run and
available on all kind of platforms (Smartphone, PC, Mac).
Discussion–Conclusion.– Although it is designed for specialists in PRM, with
the support of the French Federation of Physical Medicine and Rehabilitation
(FEDMER) and all of its components, this project could be reused by other
medical specialties (geriatrics, neurology, rheumatology, orthopedics).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.278
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